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RESUMEN 
 
     Con el objetivo de determinar el riesgo de ulceras por presión (UPP) según la Escala de Norton Modificada, se 
realizó un estudio descriptivo transversal en 81 pacientes con un promedio de estancia hospitalaria de 27,32±44,54 
días. Los diagnósticos actuales fueron Hipertensión Arterial (28,40%), Diabetes Mellitus tipo 2 (17,28%)  y anemia 
severa (14,81%).  El estado nutricional fue 46,91% normales y 38,27% sobre la norma; asimismo la patología de 
base fue Hipertensión Arterial (44,44%) y Diabetes Mellitus tipo 2 (22,22%). De los factores intrínsecos: 35,80% 
tenían inmovilidad y 12,35% no presentaba percepción sensorial. Los factores extrínsecos: roce 90, a12%, fricción 
39,51%, humedad 44,44%, decúbito supino (71,60%), solo 30,86%  con todos los cambios de posición. Según la 
escala modificada de Norton 59,26% presentaban riesgo mínimo/no riesgo de UPP, 16,05% riesgo alto, 13,58% 
riesgo muy alto y 11,11% riesgo medio. La frecuencia de UPP fue de 32,10%, en los pacientes que presentaron 
riesgo muy alto y riesgo alto. El 15,38% de las edades entre 21-30 años, 61-70 años y 71-80 respectivamente 
presentaron UPP, de estos 53,85% fueron mujeres; 42,31% pertenecían al servicio de Medicina de Mujeres. De los 
26 pacientes con UPP se reportaron 40 lesiones  localizados en región sacra (35%) y talón bilateral (22,5%). Las 
características clínicas: fondo limpio (87,5%), sin secreciones (75%). El tiempo promedio de evolución de las 
ulceras fue 18,6±12,88 días, el estadio  grado II  fue 42,5%  y grado I  32,5%.  Los resultados del estudio 
permitieron conocer  la situación de riesgo de ulceras por presión en los pacientes estudiados. 
 
RISK OF PRESSURE ULCERS ACCORDING TO THE MODIFIED NORTON SCALE IN THE 
INTERNAL MEDICINE HOSPITALIZATION SERVICES. CENTRAL UNIVERSITY HOSPITAL 
“DR. ANTONIO MARIA PINEDA”. 
 
KEY WORDS: Pressure Ulcer. Norton Scale. Risk. (Source: MeSH). 
 
ABSTRACT 
 
     With the aim of determining the pressure ulcers risk (PU) according to the Modified Norton Scale a descriptive 
study was conducted in 81 patients with a mean hospitalization days of 27.32 ± 44.54. The current diagnoses were: 
high blood pressure (28.40%), Diabetes Mellitus type 2 (17.28%) and (14.81%) severe anemia. Nutritional status 
was 46.91% normal and 38.27% above standard; also, the pathology of base was high blood pressure (44.44%) and 
Diabetes Mellitus type 2 (22.22%). The intrinsic factors: 35.80% had immobility and 12% had not sensorial 
perception. The extrinsic factors: 90.12% rubbing, 39.51% friction, 44.44% humidity, and decubitus supine 
(71.60%), only 30,86% had changes in the position. According to the Modified Norton Scale 59.26% presented 
minimum risk/no risk, 16.05% high risk, 13.58% very high risk and 11.11% medium risk. The frequency of UP was 
32.10%, finding that most had very high risk and high risk.  The 15.38% of age groups: 21-30 years old, 61-70 years 
old and 71-80 years old had UP, respectively; 53.85% occurred in women. In addition, 42.31% belonged to the 
internal medicine service for women. Of the 26 patients with UP, 40 reported UP located in the sacral region (35%) 
and bilateral heel (22.5%). The clinical characteristics were: clean substrate (87.5%), no secretions (75%). The mean 
time of evolution of ulcers was 18.6 ± 12.88 days, and the state was 42.5% grade II, 32.5% grade I. The results of 
the study showed the risk situation of pressure ulcers in the studied patients. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     La piel entre las múltiples funciones que tiene 
contribuye a la autoimagen del paciente, regula la 
temperatura corporal y la homeostasis; sirve como 
sistema sensorial y de excreción y protege las 
estructuras internas del cuerpo de efectos dañinos 
del ambiente y de gérmenes patógenos potenciales. 
 
     Cuando la integridad de la piel se encuentra en 
riesgo de perderse debido a factores como: edad 
avanzada, estancia hospitalaria prolongada, estado 
físico y de conciencia alterados, incontinencia de 
esfínteres, dificultad para la actividad y movilidad, se 
propicia la formación de soluciones de continuidad 
llamadas úlceras por presión. 
 
     Es por ello, que se debe valorar el riesgo de que 
estas se desarrollen y ofrecer los cuidados a la piel y 
los cambios posturales que ayuden a prevenirlas. La 
calidad de la atención del paciente hospitalizado en 
varias partes del mundo, se mide tomando en cuenta 
diferentes procesos intrahospitalarios, sin duda 
alguna, las úlceras por presión son uno de los 
aspectos más relevantes para la calificación otorgada. 
 
     Sin embargo, no existe un consenso claro entre 
los expertos y los profesionales de la salud sobre la 
mejor forma de realizar esta valoración del riesgo de 
las ulceras de presión (UPP). Algunas de las guías de 
práctica clínica más antiguas consideran como 
fundamental el juicio clínico de las enfermeras y 
sitúan el uso de escalas de valoración como un 
complemento; mientras, otras investigaciones 
recientes concluyen que varias de las escalas 
validadas pueden ser una alternativa mejor que el 
juicio clínico (1). 
 
     Asimismo, la identificación de los factores de 
riesgo puede hacerse utilizando la Escala de Norton. 
El cual es un instrumento que se utiliza para valorar 
el riesgo que tiene un paciente para desarrollar 
úlceras por presión. Evalúa factores de riesgo que 
incrementa la vulnerabilidad para desarrollar estas 
lesiones de la piel. Cada factor se pondera con 
puntuaciones que van de 1 a 4 puntos según se 
incremente o disminuya el riesgo. A menor puntaje, 
mayor vulnerabilidad. Sin embargo, los objetivos  
que tiene la valoración de un paciente de riesgo de 
padecer UPP serán: mantener la integridad cutánea y 
disminuir o eliminar los factores de riesgo (fricción, 
humedad y cizallamiento).  
 
     Por lo anteriormente expuesto, se demuestra las 
ventajas que tiene la escala de Norton Modificada, 
como una herramienta de valoración de riesgo, con 
esto se logra disminuir los costos para el sistema 
sanitario, evitar largas estancias hospitalarias, además 
de reducir la calidad de vida del paciente. 
 
     De acuerdo a esto, el presente estudio es un 
aporte en el manejo y control de las UPP; para ello, 
se realizó un estudio descriptivo trasversal, tomando 
como población los pacientes recluidos en los 
Servicios del Departamento de Medicina Interna del 
Hospital Central Universitario Dr. Antonio María 
Pineda. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     Se realizó una investigación con diseño 
descriptivo transversal a objeto de establecer la 
frecuencia y factores de riesgos relacionados con las 
Ulceras por Presión, utilizando la escala de Norton 
Modificada (2) en pacientes hospitalizados en los 
Servicios de Medicina Interna. Hospital Central 
Universitario Dr. Antonio María Pineda. la población 
estuvo conformada por todos los pacientes que 
ingresaron a los Servicios de Medicina Interna del 
Hospital Central Universitario Dr. Antonio María 
Pineda, durante el lapso Enero-Julio 2012, 
considerando que los servicios cuenta con un total 
de 78 camas, se tomó como base este dato para el 
momento de realización del estudio. Sin embargo, 
para el año 2010 se registraron 59 casos de UPP 
siendo 62,71% hombres y 37,29% mujeres; mientras 
que para el año  2011 se reportaron 36 pacientes con 
UPP de los cuales 44,44% fueron hombres y 55,56% 
eran mujeres (Registros y Estadísticas de Salud, 
2010-2011). Por este motivo, se utilizó una muestra 
no probabilística, tipo intencional, quedando 
establecida por 81 pacientes de los cuatros servicios 
de hospitalización de Medicina Interna. A su vez, 
cumplieron con los siguientes criterios de Inclusión: 
Pacientes con una estancia hospitalaria mayor de 24 
horas. Una vez seleccionado el paciente, se procedió 
a la firma del consentimiento informado. Se procedió 
a la revisión de la historia clínica con el propósito de 
obtener los datos necesarios, seguidamente se 
procedió a examinar el paciente y aplicar la escala de 
Norton modificada, además de describir las 
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características clínicas y morfológicas de las ulceras 
por presión. Se utilizó un instrumento el cual constó 
de cinco partes, a saber: Parte I: Datos de 
Identificación del participante; Parte II: corresponde 
a los factores de riesgos intrínsecos; y  Parte III, los 
factores de riesgos extrínsecos; Parte IV 
correspondió a la escala de Norton Modificada (2) y 
la presencia de sonda vesical y la Parte V a la 
descripción de la ulcera: número, localización, forma, 
fondo, bordes, secreción, dimensiones, tiempo de 
evolución, dolor, piel perilesional y tejido presente en 
la lesión, a su vez se clasificó según los grados o 
estadios como se presenta a continuación: 
 
 
RESULTADOS 
 
     Los resultados se presentan sobre la base de los 
objetivos del estudio, 46,91% de los pacientes en 
estudio se encontraban  hospitalizados en el Servicio 
de Mujeres, 27,16% en Subagudo, 22,22% en 
Servicio de Hombres y 3,70% en el Servicio de 
Agudos. De los pacientes estudiados, se puede 
observar que el grupo de edad de mayor frecuencia 
fue de 31 – 40 años con 18,51%, seguido de 61 – 70 
años con 17,28%  y 41 – 50 años con 14,81%. 
Asimismo, se calculó la edad promedio resultando 
48,59± 48,08 años.  En relación al sexo, el 60,49% 
correspondió a pacientes del sexo femenino y 
39,51% a pacientes del sexo masculino.  El promedio 
de días de hospitalización fue de 27,32±44,54 días, 
(datos no presentados). 
 
     En relación al diagnóstico actual de los pacientes 
se obtuvo que 28,40% reportaran Hipertensión 
Arterial, 17,28% Diabetes Mellitus tipo 2, 14,81% 
anemia severa y 13,58% algún tipo de cardiopatía, 
(datos no presentados). De igual manera, se evaluó el 
estado nutricional de los pacientes obteniendo que 
46,91% de los pacientes fueran normales, 38,27% 
estaban sobre la norma y 14,81% bajo la norma 
(datos no presentados). En cuanto a la patología de 
base de los participantes, se logró determinar que 
44,44% fuera Hipertensión arterial y 18,51% por 
Diabetes Mellitus tipo 2; sin embargo, 22,22% no 
reportó ningún tipo de patología (cuadro 1). 
 
 
 
 
 
Cuadro 1. Distribución de los pacientes en 
estudio según Patología de Base. Servicios de 
hospitalización de Medicina Interna del 
Hospital Central Universitario Dr. Antonio 
María Pineda.  
 
Patología de Base N° % 
Hipertensión Arterial 36 44,44 
Ninguna 18 22,22 
Diabetes Mellitus 2 15 18,51 
Anemia  5 6,17 
Enfermedad Renal Crónica 4 4,93 
Hipotiroidismo 4 4,93 
Cardiopatía 3 3,70 
Artritis reumatoide 3 3,70 
Cáncer de cuello uterino 2 2,46 
Síndrome de Down 2 2,46 
Asma 1 1,23 
Psoriasis 1 1,23 
Hepatopatía crónica 1 1,23 
Tuberculosis 1 1,23 
Hemiplejía 1 1,23 
HIV/SIDA 1 1,23 
Adenocarcinoma gástrico 1 1,23 
Enfermedad Pulmonar 
obstructiva crónica 
1 1,23 
 n=81 
 
 
Cuadro 2. Distribución de los pacientes en 
estudio según Factores Extrínsecos.  
 
Factores Extrínsecos N° % 
Fricción 32 39,51 
Roce 73 90,12 
Cizallamiento 5 6,17 
Humedad 36 44,44 
Cambios de Posición   
Decúbito supino 58 71,60 
Decúbito lateral derecho 46 56,79 
Decúbito lateral izquierdo 45 55,55 
Prono 0 0,0 
Bipedestación 13 16,05 
Sedestación 23 28,40 
Todas 25 30,86 
 n=81 100.0 
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     El cuadro 3 muestra los factores extrínsecos que 
se tomaron en cuenta, se observa que 39,51% 
presentó fricción y 90,12% roce. No obstante, solo 
6,17% cizallamiento; además, en los cambios de 
posición el más frecuente fue el decúbito supino 
(71,60%), seguido de decúbito lateral derecho 
(56,79%) y decúbito lateral izquierdo (55,55%). 
Luego, 28,40% consiguió Sedestación, 16,05% 
Bipedestación y con todos los cambios de posición 
se logró 30,86%.  Al aplicar la escala modificada de 
Norton se evidencia que del total de pacientes 
estudiados 59,26% presentaban riesgo mínimo/no 
riesgo, luego en orden de importancia 16,05% riesgo 
alto, 13,58% riesgo muy alto y 11,11% riesgo medio 
(cuadro 3). 
 
 
 
 
Cuadro Nº 3. Distribución de los pacientes en 
estudio con riesgo de Ulceras por Presión según 
Escala Norton Modificada. 
 
Escala Norton Modificada N° % 
Riesgo muy alto 11 13,58 
   Riesgo alto 13 16,05 
   Riesgo medio 9 11,11 
 Riesgo mínimo/no riesgo 48 59,26 
Total 81 100,0 
 
     Del total de pacientes de los diferentes servicios 
estudiados se determinó que 32,10% presentaron 
ulceras por presión. De la misma manera, se 
relacionó el riesgo con la presencia de úlceras por 
presión obteniendo que 72,72% presentaron riesgo 
muy alto, 69,23% riesgo alto, 33,33% riesgo medio y 
12,5% riesgo mínimo. Se observó diferencias 
estadísticamente significativas (p: 0,0000)  (cuadro 4). 
 
 
Cuadro 4. Distribución de los pacientes en estudio según riesgo según Escala Norton Modificada y 
Ulceras por Presión. 
 
Escala Norton Con Ulceras Sin Ulceras Total 
Modificada N° % N° % N° % 
Riesgo muy alto 8 72,72 3 27,27 11 100,0 
Riesgo alto 9 69,23 4 30,77 13 100,0 
Riesgo medio 3 33,33 6 66,67 9 100,0 
Riesgo mínimo/no riesgo 6 12,5 42 87,5 48 100,0 
Total 26 32,10 55 67,90 81 100,0 
       X2: 20.76 p: 0.0000 
 
 
 
 
     Al caracterizar las ulceras desde el punto de vista 
morfológico (cuadro 5) se puede describir que de los 
26 pacientes con úlceras por presión se presentaron 
en total 40 lesiones, desglosadas de la siguiente 
manera: los cuales 57,5% presentaron una lesión; 
mientras, 25% tenían dos lesiones, 12,5% tres 
lesiones y 5% cuatro lesiones. A su vez, 35% se 
localizaban en región sacra, 22,5% en talón bilateral y 
20% en región glútea. Asimismo, la forma en 52,5% 
era ovalada y 35% redondeada. Además, 52,5% 
contaban con unas dimensiones menores de 5 cm y 
32,5% entre 6 y 10 cm. Para las características 
clínicas se destaca 87,5% el fondo era limpio, 25% 
presentaban secreciones siendo la más frecuente la 
serosa (60%). Además, 72,5% los bordes eran 
eritematoso y 42,5% reportaron dolor. Igualmente, la 
piel perilesional fue 47,5% eritematosa y 40% limpia. 
Por último, 75% de las lesiones el tejido presente fue 
la piel. A su vez, se determinó el tiempo de 
evolución de las ulceras obteniendo que 30% fue 
entre los 6 y 10 días, seguido de 25% en un rango de 
26 y 30 días y en tercer lugar con 22,5% entre los 11 
y 15 días. De la misma manera, se calculó el 
promedio resultando 18,6±12,88 días (datos no 
presentados). 
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Cuadro 5. Características Morfológicas de las 
Ulceras de Presión.  
 
Características Morfológicas N° % 
Número de lesiones   
1 23 57,5 
2 10 25,0 
3 5 12,5 
4 2 5,0 
Localización   
Sacra 14 35,0 
Glútea 8 20,0 
Talón bilateral 9 22,5 
Talón unilateral 6 15,0 
Dorsal 3 7,5 
Forma   
Ovalada 21 52,5 
Redonda 14 35,0 
Triangular 5 12,5 
Dimensiones    
< 5 cm 21 52,5 
6-10 cm 13 32,5 
>11 cm 6 15,0 
 n=40 
 
 
     Finalmente el cuadro 6 muestra  la clasificación 
de las ulceras por presión se reporta que 42,5% eran 
grado II, 32,5% grado I y 17,5% grado III; no 
obstante, 7,5% correspondieron a grado IV. 
 
Cuadro 6. Distribución de los pacientes en 
estudio según clasificación de las Ulceras de 
Presión. 
 
Clasificación de 
Ulceras de Presión 
N° % 
Grado I 13 32,5 
Grado II 17 42,5 
Grado III 7 17,5 
Grado IV 3 7,5 
Total 40 100,0 
 
 
DISCUSIÓN 
 
     Las úlceras por presión (UPP) representan un 
importante problema de salud en todos los niveles 
asistenciales, pero un volumen importante de las 
mismas precisa de cuidados continuados desde la 
comunidad. La descripción epidemiológica son un 
instrumento de gran utilidad para poder medir el 
alcance y la evolución temporal del problema de las 
UPP, pero los estudios epidemiológicos sobre UPP 
en el ámbito hospitalario en Venezuela son escasos 
lo que dificulta establecer comparaciones y 
dimensionar la magnitud real del problema.  
 
     La frecuencia de ulceras por presión (UPP) 
durante el período de estudio fue de 32,10%, valor 
mayor al reportado por Lago (3) que fue de  4,9% y 
(4) obtuvo una frecuencia de 10,59%. Al aplicar la 
escala de Norton modificada (2) se obtuvo que 
72,72% presentaron riesgo muy alto, 69,23% riesgo 
alto, 33,33% riesgo medio y 12,5% riesgo mínimo y 
32,10% desarrollaron ulceras por presión. No 
obstante, Lago (3) aplicó la misma escala modificada 
demostrando que 59,26% presentaban riesgo 
mínimo/no riesgo, luego en orden de importancia 
16,05% riesgo alto, 13,58% riesgo muy alto y 11,11% 
riesgo medio. Igualmente, De Con y Martínez (5) 
hallaron la siguiente distribución del riesgo: riesgo 
bajo, 36,4%; riesgo medio, 12,1%; y riesgo alto, 
51,5%.  
 
     En relación al diagnóstico actual de los pacientes 
se consiguió que 28,40% reportaran Hipertensión 
Arterial, 17,28% Diabetes Mellitus tipo 2, 14,81% 
anemia severa y 13,58% algún tipo de cardiopatía. 
Por su parte, Lago (3) confirma las seis primeras 
causas se concentraron en EPOC, infección 
respiratoria, ACV, fractura de cadera, insuficiencia 
cardíaca, y neumonía. Otros estudios como el 
realizado por Bautista y Bocanegra (6) expresan que 
la mayoría de los pacientes presentaron Hipertensión 
Arterial (42,6%), cardiopatías (21,3%) y trastornos 
respiratorios (19,6%), sin embargo, se destaco que 
18,03% presentaban Diabetes Mellitus tipo 2.  
 
     Otro aspecto a tomar en cuenta es el estado 
nutricional,  en el presente estudio se logró determinar 
que 46,91% de los pacientes fueran normales, 38,27% 
estaban sobre la norma y 14,81% bajo la norma. Estos 
datos son similares a los encontrados por Martínez et 
al (7) y Langkamp et al (8) quienes confirman que la 
mayoría de los contaban con buen estado nutricional, 
seguidos de los pacientes con riesgo de desnutrición.   
 
     Jiménez (9) y Soldevilla y Torra (10) establecen 
que los principales factores predisponentes 
encontrados en orden fueron, las alteraciones 
neurológicas con disminución importante del estado 
de conciencia, desnutrición, la anemia, alteraciones 
circulatorias y otros con menos representación; en 
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cambio en este estudio la patología de base fueron 
principalmente Hipertensión arterial y Diabetes 
Mellitus tipo 2; aunque 22,22% no reportó ningún 
tipo de patología.  
 
     Uno de los factores  investigados fue sobre la 
inmovilidad obteniendo que 35,80% respondió 
afirmativamente; un estudio de caso realizado por 
Russell y Longsdon, (11) exploraba la influencia de la 
valoración de la piel y del uso de horarios de 
cambios posturales en pacientes colocados en 
superficies rotativas, confirmando que la inmovilidad 
es un factor predisponente para la aparición de 
ulceras por presión. Igualmente, se interrogó sobre la 
percepción sensorial demostrando que 87,65% de los 
pacientes interpretaron que tienen conciencia 
sensorial sobre el problema. Es así, como Torra et al 
(12) demuestran que aquellas personas que tengan 
una percepción sensorial disminuida, hemiplejías, 
neuropatías, al no ser conscientes del inicio de los 
procesos  isquémicos no realizarán las reposiciones 
correspondientes, a modo de cambios posturales, 
que disminuyan los efectos negativos de la presión 
prolongada. 
 
     De los factores extrínsecos el más relevante fue el 
roce (90,12%) y de los cambios de posición fueron el 
decúbito supino (71,60%), seguido de decúbito 
lateral derecho (56,79%) y decúbito lateral izquierdo 
(55,55%); estos resultados concuerdan con Pancorbo 
et al (1) y Soldevilla y Torra (10). Además, 62,6% no 
tenían sonda vesical, lo que se traduce en exposición 
constante de la piel del paciente a orina aumentando 
el riesgo de ulceras de presión.   
 
     Anaya et al (13) calcula que la población 
hospitalaria es del 1,7% entre los 55 y 69 años y del 
3,3% entre los 70 y 75 años; mientras que Martínez 
et al (7) expone que los grupos de pacientes más 
vulnerables a presentar úlceras por presión fueron 
los pacientes mayores de 65 años. En este estudio las 
ulceras de presión fueron más frecuentes en 
pacientes de 21-30 años, 61-70 años y 71-80 años 
con 15,38% respectivamente. Igualmente, Bautista y 
Bocanegra (6) encuentra que la edad media de 
pacientes con este tipo de ulceras fue de 55 años. Por 
otra parte, fue más frecuente en el sexo femenino 
(53,85%) lo cual no concuerda con los autores 
mencionados quienes afirman que la frecuencia es 
mayor en hombres.   
 
     La ulceras de presión se caracterizaron desde el 
punto de vista morfológico de la siguiente manera: 
57,5% presentaron una lesión, la localización fue en 
región sacra (35%), talón bilateral (22,5%)  y  en 
región glútea (20%). La localización sacra para 
Segovia et al (14) fue la más frecuente, seguida de la 
del calcáneo y glútea. Igualmente, Blanco y Espelt 
(15) reporta 47,72% de ulceras en talón bilateral, y en 
el bilateral es más frecuente en el derecho. Similares 
patrones de distribución se encuentra en la 
bibliografía revisada como la mencionada por 
Palomar et al (16) y De Con y Martínez et al (5) 
 
     En cuanto a las características clínicas Bautista y 
Bocanegra (6) menciona que 42,9% de las UPP 
presentan un tejido íntegro de la piel y 33,3% tejido 
esfacelado; también, 85,7% no presentaba ningún 
tipo de secreciones. En cambio es este estudio las 
UPP se caracterizaron por fondo limpio (87,5%), 
solo 25% presentaban secreciones, siendo la más 
frecuente la serosa (60%). Además, 72,5% los bordes 
eran eritematoso, la piel perilesional  era eritematosa 
y 75% de las lesiones el tejido presente fue la piel.  
 
     El tiempo de evolución de las ulceras fue en 
promedio 18,6±12,88 días, aunque Lope et al (18) 
confirma que las lesiones detectadas tenían un 
promedio de 118±335 días de antigüedad; con un 
valor mínimo de 1 día y máximo de 9.000 días. En 
último lugar, se clasificaron las ulceras por presión 
resaltando que 42,5% eran grado II, 32,5% grado I y 
17,5% grado III; en cambio Soldevilla et al (4) 
reportan UPP en estadio o grado II (40,7%) y III 
(25,8%) y Bautista y Bocanegra (6) encuentra que las 
más frecuente son grado I y II.  
 
     En síntesis, se puede afirmar que los pacientes 
que ingresaron a los servicios de medicina de 
hombres, mujeres, subagudos y agudos tienen riesgo 
de desarrollo de úlceras por presión y que éste 
aumentó con la edad y con las patologías médicas 
relacionadas con el déficit o alteración de la 
movilidad.  Por tal motivo, se recomienda utilizar los 
criterios establecidos por la “Escala de Norton 
Modificada” además de considerar los siguientes 
aspectos: a) mejorar el manejo de úlceras por 
presión, a través de un método estándar a lo largo de 
los cuidados del paciente  basados en la evidencia y 
centrados en las necesidades de la persona; b) llevar a 
cabo la valoración de la historia clínica, aspectos 
físicos y psicosocial orientadas a comprender las 
opciones del plan de cuidados y conseguir su 
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adherencia; c) garantizar un aporte alimentario 
adecuado para prevenir la desnutrición o mejorar las 
deficiencias existentes, en la medida en que esto sea 
compatible con los deseos de la persona; d) fomentar 
la valoración vascular  en el caso de las úlceras en las 
extremidades inferiores, con el fin de descartar la 
posibilidad de problemas vasculares; así como  otros 
factores intrínsecos.  
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